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Apstrakt
Uvod/Cilj. Pitanje optimalnog vremena lečenja sinhronih
metastaza kolorektalnog karcinoma (KRK) u jetri nije definisa-
no do kraja. Cilj našeg rada bio je da se utvrdi sigurnost simul-
tanih operacija na kolonu i na jetri, kao i neposredan uticaj
ovog vida lečenja na morbiditet i mortalitet bolesnika sa sin-
hronim metastazama KRK u jetri. Metode. Intraoperativni
nalaz i postoperativni podaci za 31 bolesnika sa simultanom
operacijom kolona i jetre zbog metastaza KRK, upoređeni su
sa rezultatima lečenja 51 bolesnika iz grupe operisanih u dva
vremena. Analizirani su sledeći parametri: demografske karak-
teristike, broj metastatskih promena, tip operativnog zahvata na
jetri i kolonu, vreme trajanja operativnog zahvata, intraoperati-
vni gubitak krvi, procenat postoperativnih komplikacija, dužina
hospitalizacije i hospitalni mortalitet. Rezultati. U toku simul-
tanih operacija, urađeno je pet hepatektomija, tri sektorekto-
mije, dve trisegmentektomije, tri bisegmentektomije, šest seg-
mentektomija i 12 metastazektomija, koje su kombinovane sa
13 desnih hemikolektomija, šest levih hemikolektomija, šest
prednjih resekcija rektuma, pet ekstirpacija rektuma i jedan se-
gmentnom resekcijom kolona. Vreme trajanja simultanih ope-
racija bilo je statistički znaćajno kraće (280 min/330 min), kao i
zbirni gubitak krvi (450/820 ml). Stopa postoperativnih kom-
plikacija bila je niža u grupi bolesnika operisanih simultano
(19,35/19,60%), ali bez statističke značajnosti. Hospitalni
mortalitet nije registrovan ni u jednoj grupi. Dužina hospitali-
zacije bila je, takođe, značajno kraća u grupi bolesnika sa si-
multanom operacijom (10,2 vs 18,34 dana). Zaključak. S obzi-
rom na činjenicu da se problemi primarnog tumora i metastaza
KRK u jetri rešavaju u jednom operativnom aktu i time značaj-
no smanjuje vreme trajanja operativnog zahvata, intraoperativni
gubitak krvi, dužina hospitalizacije i procenat komplikacija, si-
multane resekcije kolona i jetre, izvedene od kompetentnih hi-
rurga, predstavljaju bezbedne i efikasne operacije.
Ključne reči:
kolorektalne neoplazme; jetra; neoplazme, metastaze;
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Abstract
Background/Aim. Surgical strategy for the treatment of
resectable synchronous hepatic metastases of colorectal
cancer (CRC) remains controversial. The aim of this study
was to assess safety of simultaneous colon and liver rese-
cions and the direct effects of this type of treatment upon
morbidity and mortality of the patients with synchronus he-
patic metastases of CRC. Methods. Intraoperative and
postoperative data of 31 patients with simultaneous liver
and colorectal resection were compared with the data of 51
patients who had undergone colon and hepatic resection in
the staging setting. Analized were demographic data, num-
ber of metastases, type of the liver resection, operation time,
intraoperative blood loss, percentage of postoperative com-
plications, morbidity and mortality and lenght of hospitali-
sation. Results. In the group of the patients operated si-
multaneously 5 hepatectomies, 3 sectionectomies, 2 triseg-
mentectomies, 3 bisegmentectomy, 6 segmentectomies, and
12 metastasectomies were combined with colon resection.
In this group operation time (280 vs. 330 minutes) and in-
traoperative blood loss (450 vs. 820 ml) were lower than
those in the two staged operation group. Postoperative
complication rate was lower in the simultaneous group
(19.35%) than in the two-staged operation group (19.60%),
without statistical significance. There was no hospital mor-
tality in both groups. The patients having simultaneous re-
section required fewer days in the hospital (median 10.2
days) than the patients undergone operation in the two
stage (18.34 days). Conclusion. By avoiding a second lapa-
rotomy, overall operation time, blood loss, hospital stay and
complication rate are reduced with no change in hospital
mortality, so simultaneous colon and hepatic resection per-
formed by the competent surgeons are safe and efficient for
the treatment of synchronous colorectal liver metastases.
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Uvod
Pitanje optimalnog vremena lečenja metastaza kolorek-
talnog karcinoma (KRK) u jetri, otkrivenih u vreme operacije
primarnog tumora (sinhrone metastaze), nije do kraja definisa-
no 
1–3. Na izbor pravilne hirurške strategije i taktike lečenja
bolesnika sa sinhronim metastazama utiču brojni razlozi, kako
objektivni, tako i subjektivni i organizacijski 
4. Ovo patološko
stanje može se rešiti simultanom operacijom (rešavanjem pri-
marnog procesa i metastaza u jetri u toku istog operativnog
zahvata) ili odvojenim operativnim zahvatima na kolonu i jet-
ri, koji se izvode u kraćem ili dužem vremenskom intervalu.
Simultana resekcija kolona i jetre, predstavlja najlogičniji pri-
stup lečenju ovakvih bolesnika 
1–4. Međutim, za primenu ovih
operacija, vezana su dva osnovna problema: prvi je problem
sigurnosti ovih operacija, odnosno, da li izlaganje bolesnika
dvema velikim operacijama u isto vreme povećava stopu pos-
toperativnog morbiditeta i mortaliteta 
1. Nameće se i problem
doslednog poštovanja osnovnih onkoloških principa, kako u
kolorektalnoj hirurgiji, tako i u hirurgiji jetre, što otvara pitanje
kompetentnosti hirurških timova koji bi obezbedili radikalnost
oba operativna zahvata 
3, 4.
Cilj našeg rada bio je da utvrdi sigurnost simultanih
operacija na kolonu i na jetri, kao i neposredne efekte ovog
vida lečenja na morbiditet i mortalitet bolesnika sa sinhronim
metastazama KRK u jetri, u optimalnim uslovima univerzi-
tetske hirurške klinike, sa iskusnim timovima koji se bave
kolorektalnom i resekcionom hirurgijom jetre.
Metode
Izvršena je detaljna komparativna analiza intraoperativ-
nih parametara i rezultata operativnog lečenja 82 bolesnika,
koji su radikalno operisani u periodu 1. 1. 2001–1. 8. 2007.
godine u Hirurškoj klinici Kliničkog centra u Nišu, zbog pos-
tojanja metastaza KRK u jetri. U tom periodu ukupno je izvr-
šeno 136 resekcionih zahvata na jetri, što znači da sekundarni
tumori jetre, koji se javljaju kod 60,29% bolesnika predstav-
ljaju najčešću indikaciju za resekciju jetre. U vreme postavlja-
nja dijagnoze primarnog tumora kolona i rektuma, postojanje
resektabilnih sekundarnih promena u jetri (sinhrone metastaze)
registrovano je kod 31 bolesnika (37,80%). Od toga je preope-
rativno ispitivanje bilo efikasno kod 24 bolesnika (77,41%),
dok je kod sedam bolesnika (22,59%) dijagnoza postavljena
tek detaljnom intraoperativnom eksploracijom.
Intraoperativni nalaz i postoperativni podaci 31 boles-
nika sa simultanom operacijom kolona i jetre upoređeni su sa
rezultatima lečenja 51 bolesnika iz grupe operisanih u dva
vremena zbog nastanka metastaza u jetri, odnosno zbirnim
podacima iz dve operacije (primarnog tumora na kolonu i re-
sekcije jetre u drugom aktu) zbog postojanja metahronih
metastaza.
Ispitivani bolesnici iz obe grupe ispunjavali su sledeće
kriterijume operabilnosti: radikalna (R0) resekcija primarnog
tumora, odsustvo ekstrahepatičnih metastaza, mogućnost od-
stranjenja metastatskih depozita sa negativnom resekcijskom
marginom, a uz očuvanje dovoljne količine funkcijskog tkiva
jetre.
Analizirani su sledeći parametri: demografske karakte-
ristike, broj metastatskih promena, tip operativnog zahvata
na jetri i kolonu, vreme trajanja operativnog zahvata, intrao-
perativni gubitak krvi, procenat postoperativnih komplikacija
i hospitalni mortalitet i dužina hospitalizacije.
Statistička značajnost određivana je upotrebom Stu-
dentovog t testa, pri čemu je kao granica korišćena vrednost
p < 0,05.
Rezultati
U odnosu na demografske podatke, ispitivane grupe
bile su komparabilne. Prosečna starost bolesnika u grupi bo-
lesnika simultano operisanih iznosila je 66,20, a u grupi ope-
risanih u dva akta 64,80 godina bez statistički značajne razli-
ke (p = 0,8). Odnos muškaraca i žena, bio je takođe, bez sta-
tistički značajnih razlika (u grupi simultano operisanih
52,60/47,40%; u grupi operisanih u dva akta 54,30/45,70%)
(p = 0,9).
Solitarne metastaze registrovane su u sličnom odnosu u
obe grupe (60,20% u grupi simultano operisanih, odnosno
kod 58,40% bolesnika operisanih u dva akta) (p = 0,36).
Prosečan broj metastatskih promena iznosio je 2,09 po
bolesniku u grupi simultano operisanih, a 1,96 u grupi operi-
sanih u dva akta.
U grupi bolesnika operisanih simultano, izvršeno je 10
(32,25%) opsežnih (major) resekcija i 21 (67,75%) resekcija
manjeg obima (minor resekcija) u istom aktu sa resekcijom
kolona; pet hepatektomija, tri sektorektomije, dve triseg-
mentektomije, tri bisegmentektomije, šest segmentektomija i
12 metastazektomija. Anatomske resekcije izvedene su kod
61,29% bolesnika.
U grupi bolesnika operisanih u dva akta, urađeno je 15
opsežnih resekcija jetre (29,41%) i 36 (70,58%) resekcija
manjeg obima. Anatomske resekcije urađene su kod 70,58%
bolesnika.
Statistička analiza nije pokazala značajne razlike ka-
ko u opsegu hirurških intervencija na jetri (p = 0,45), tako
ni u striktnom poštovanju anatomskih principa resekcije
jetre (anatomski ili neanatomski tip operacije) (p = 0,9), u
odnosu na to da li je operacija urađena simultano ili u dva
akta.
U toku simultanih operacija, resekcija jetre kombinova-
na je sa 13 desnih hemikolektomija, šest levih hemikolekto-
mija, šest prednjih resekcija rektuma, pet amputacija (ekstir-
pacija) rektuma po Milesu i jednom segmentnom resekcijom
kolona (tabela 1, slike 1 i 2).
Vreme trajanja simultanih operacija bilo je statistički
značajno kraće i iznosilo je 280 min u odnosu na zbirno
vreme trajanja dve odvojene operacije kolona i jetre od 330
min (p = 0,03). Zbirni gubitak krvi bio je značajno manji u
toku simultanih operacija (450 ml u odnosu na 820 ml)
(p = 0,009) (slika 3).
Stopa postoperativnih komplikacija bila je niža u grupi
bolesnika operisanih simultano, u odnosu na operisane u dva
akta. Statistička značajnost, međutim, nije potvrđena
(p = 0,8). Hospitalni mortalitet nije registrovan ni u jednoj
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Sl. 1 – Operativni preparat nakon simultane operacije
(desna hemikolektomija i desna hepatektomija)
Sl. 2 – Metastaza kolorektalnog karcinoma u S4 jetre,
sa zahvatanjem srednje hapatične vene (MHV) rešena ana-
tomskom segmentektomijom
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Sl. 3 – Komparativna analiza intraoperativnih parame-
tara i postoperativnih rezultata simultanih operacija i ope-
racija u dva akta
Tabela 3
Neposredni rezultat simultanih operacija i operacija u
dva akta kolorektalnog karcinoma sa metastazama u jetri
Tip resekcije Broj
bolesnika
Morbiditet
(%)
Mortalitet
(%)
Simultana operacija 31 19,35 0
Operacija u dva akta 51 19,60 0
Dužina hospitalizacije bila je, takođe, statistički značaj-
no kraća u grupi bolesnika sa simultanom operacijom (10,2 u
odnosu na 18,34 dana) (p = 0,02).
Tabela 2
Komplikacije nakon simultanih operacija i operacija u dva akta
Komplikacija Simultana
operacija (broj)
Operacija u dva
akta (broj)
Bilijarna fistula 1 2
Ascites 0 1
Subfrenični apsces 2 2
Tromboambolije pluća0 1
Plućne komplikacije 3 4
Komplikacije vezane za
zarastanje anastomoze na kolonu /rektumu 00
Ukupno 6 (19,35%) 10 (19,60%)
p = 0,8
Tabela 1
Kombinacije operativnog zahvata na jetri i kolonu u toku simultanih operacija i operacija u dva akta
Simultane operacije/operacije u dva akta
Tip resekcije
Desna
hemikolektomija
Leva
hemikolektomija
Prednja
resekcija rektuma
Ekstirpacija
rektuma po Milesu
Segmentna
resekcija kolona
Desna hepatektomija 2/2 0/1 0/1 0/0 0/0
Leva hepatektomija 1/2 1/1 1/1 0/1 0/0
Sektorektomija 1/1 2/2 1/0 1/1 0/0
Tri- segmentektomija 1/0 1/1 0/0 0/0 0/1
Bi- segmentektomija 2/1 1/2 0/1 0/1 0/0
Segmentektomija 1/1 3/3 1/4 1/3 0/2
Metastazektomija 3/3 2/2 3/5 3/4 1/1Strana 156 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 65, Broj 2
Stojanović M, et al. Vojnosanit Pregl 2008; 65(2): 153–157.
Diskusija
Kolorektalni karcinom doživljava izuzetnu ekspanziju,
zahvaljujući, pre svega, načinu života i ishrane. Kod polovi-
ne bolesnika sa KRK razvijaju se metastaze u jetri. Oko 20%
(15–25%) ovih bolesnika ima metastaze u jetri u vreme pos-
tavljanja dijagnoze (sinhrone metastaze), a razvoj metastaza
u jetri očekuje se još kod 30% bolesnika (metahrone metas-
taze)
 5.
Agresivni hirurški pristup metastazama jetre, koji se pri-
menjuje zadnjih decenija zahvaljujući poboljšanoj hirurškoj
tehnici, anesteziji i boljem razumevanju anatomije jetre, ovim
bolesnicima daje šanse za petogodišnje preživljavanje od 21
do 48%. Smanjenje operativnog rizika u hirurgiji jetre (opera-
tivni mortalitet ispod 5%, a ukupni procenat komplikacija is-
pod 20%) dovelo je do povećanja mogućnosti za lečenje bole-
snika poodmaklog životnog doba, kao i onih sa konkomitant-
nim oboljenjima 
6. Iako je hirurgija jetre danas relativno bez-
bedna hirurgija, sa jasno definisanim protokolima i uz mini-
malni operativni rizik, brojna pitanja u hirurgiji sekundarnih
tumora jetre ostala su otvorena. Jedan od problema, sa kojim
se kolorektalni hirurzi i hirurzi koji se bave hirurgijom jetre
često sreću je i problem optimalnog vremena rešavanja sin-
hronih metastaza kolorektalnog karcinoma u jetri 
1–6.
Dijagnoza sekundarnih promena u jetri sve se tačnije
postavlja preoperativno, zahvaljujući, pre svega, uvođenju
savremenih dijagnostičkih metoda u rutinsku obradu boles-
nika sa KRK. Kombinacija ultrazvuka sa kompjuterizova-
nom tomografijom (KT) ili magnetnom rezonancijom (MR)
daje zadovoljavajući procenat otkrivanja metastaza u jetri
(preko 90%), tako da, u današnje vreme, KT ili MR gornjeg
abdomena moraju biti sastavni deo standardne preoperativne
pripreme bolesnika sa KRK 
6. U slučaju da se preoperativno
verifikuju sekundarni depoziti KRK u jetri, odluka o tipu
operativnog zahvata donosi se uz konsultaciju hirurga i on-
kologa koji se bave lečenjem sekundarnih tumora jetre.
I najbrižljivije sprovedena preoperativna dijagnostika,
međutim, u određenom procentu, daje lažno negativne re-
zultate (na našem materijalu 22,59%), tako da se hirurg tek
na operacijskom stolu susreće sa metastazama u jetri . U tom
slučaju, odluka o taktici lečenja ovih promena ostaje na hi-
rurgu koji radi primarnu operaciju.
Raniji stavovi o tome bili su sledeći: odstraniti primarni
tumor, uraditi metastazektomiju periferno postavljenih tumo-
ra, izbegavati istovremenu primenu resekcije kolona i većih
resekcija jetre u isto vreme i ukoliko postoje mogućnosti,
uraditi intraoperativni ultrazvuk. U postoperativnom toku,
savetuje se poštovanje postulata koje je postavio Sheele 
7–10:
operisati u što kraćem vremenskom intervalu tumore čiji je
dijametar veći od 4 cm, dok se za ostale bolesnike preporu-
čuje primena tzv. „vremenskog testa“ (u trajanju od par ne-
delja do par meseci), tokom kojeg će se proceniti biološka
agresivnost tumora i odgovor na primenjenu hemoterapiju.
Zastupnici ideje o odloženoj resekciji sinhronih metas-
taza u jetri navode više prednosti ovakvog pristupa. Ovakav
stav, pre svega, ne dovodi u pitanje kompetentnost hirurga,
da na dovoljno siguran i onkološki radikalan način pristupi
kolorektalnom karcinomu i sekundarnim promenama u jetri.
S obzirom na činjenicu da veliki broj opštih hirurga može
vrlo kvalitetno rešiti kolorektalni karcinom, a da se hirurgi-
jom jetre bavi samo mali broj hirurga koji poseduju adekvat-
nu obuku i broj operacija na jetri (a koji su locirani mahom u
univerzitetskim klinikama), ovaj pristup je apsolutno oprav-
dan za većinu institucija koje se bave opštom hirurgijom 
7–9.
U specijalizovanim ustanovama, međutim, u kojima po-
stoje kompetentni hirurzi iz obe oblasti, preporučuje se libe-
ralna primena dve procedure u istom aktu, odnosno simulta-
na resekcija kolona i jetre 
1–4, 9, 11. Danas je simultana hirur-
gija kolona i jetre bezbedna. Dužina operacije, gubitak krvi,
procenat intraoperativnih i postoperativnih komplikacija u
toku simultane operacije su ili u istom procentu 
2–4 ili značaj-
no manji u odnosu na zbir ovih parametara u dva odvojena
operativna zahvata, što pokazuju i naši rezultati 
1–3.
Jedna od negativnih strana simultanih operacija je po-
većan rizik nastanka septičnih komplikacija, zbog kombino-
vanja kontaminirajuće procedure na kolonu sa čistim opera-
cijama na jetri 
9, 11, 12. Međutim, zahvaljujući savremenim
metodama mehaničke i antibiotske pripreme kolona, većina
savremenih autora ne registruje značajno veći procenat septi-
čnih komplikacija pri simultanim operacijama 
9, 11. U našoj
seriji nije registrovan nijedan slučaj komplikacija vezanih za
anastomozu na kolonu i/ili rektumu, što objašnjavamo paž-
ljivom selekcijom i brižljivom pripremom bolesnika i, pre
svega, velikim iskustvom kolorektalnih hirurga u našoj in-
stituciji, sa preko 200 operativnih zahvata u toj oblasti na
godišnjem nivou.
Činjenica je da postupci vaskularne okluzije jetre (Prin-
gleov manevar), blokadom portne cirkulacije u mezenteričnom
basenu, mogu dovesti do otežanog zarastanja kolorektalnih
anastomoza. Ipak, ova pojava u praksi je izuzetno retka, tako
da i naša istraživanja nisu registrovala komplikacije zarastanja
anastomoza 
5, 11. Osnovni razlog za to je kraće trajanje okluzije
(prosečno 24 minuta) i standardna primena intermitentne
inflow okluzije (periodi okluzije 10–15 minuta, nakon koje
sledi reperfuzija od 5 minuta) na našem materijalu.
Osnovna prednost simultanih operacija je u radikalnom,
onkološki najopravdanijem rešavanju malignog procesa – u
jednom aktu. Na ovaj način izbegava se druga hospitalizaci-
ja, druga anestezija i druga operacija. Psihološki momenat
kod bolesnika, koji je svestan činjenice da u sebi nosi meta-
staze malignog procesa za vreme pripreme za drugi operativ-
ni zahvat, takođe nije za zanemarivanje. Ekonomske predno-
sti simultanih operacija takođe su evidentne 
1–3, 9, 11, 12. Re-
zultati hirurškog lečenja metastaza KRK u jetri ne pokazuju
statističke razlike u petogodišnjem preživljavanju (31% u
grupi operisanih simultano, u odnosu na 28% u grupi operi-
sanih u dva akta)
 12, 13.
U odnosu na opseg resekcije jetre, postoji saglasnost u
stavovima da hirurgija sekundarnih tumora jetre mora biti
poštedna, jer česti recidivi metastaza KRK (do 80%) mogu
zahtevati višestruke reoperacije sa dodatnim smanjenjem
funkcionalnog parenhima jetre 
5, 6–8. Iako pojedini autori na-
vode slične rezultate nakon anatomskih i neanatomskih rese-
kcija jetre, uz poštovanje resekcijske margine od najmanje
2–10 mm, većina autora smatra da se pomirenje principa po-
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odnosno segmentno-orijentisanim resekcijama jetre 
14–17.  S
obzirom na to da se metastaze šire portnim krvotokom i da
su dugo prisutne unutar jednog anatomskog segmenta jetre,
jasna je njihova onkološka prednost. Ovaj tip operacija omo-
gućava izvođenje resekcije sa sigurnosnom linijom do 20–30
mm, što garantuje radikalnost procedure. Anatomski pristup
u hirurgiji jetre takođe smanjuje i procenat intraoperativnih
komplikacija, koje mogu nastati usled ugrožavanja portnih
biliovaskularnih teritorija susednih segmenata tokom neana-
tomskih intervencija 
10.
Metastazektomija (odstranjenje samog metastatskog
tumora uz sigurnosnu liniju od minimalno 1 cm) preporučuje
se: kod malih tumora (1–2 cm), kod onih koji su periferno
postavljeni (udaljeni od većih vaskularnih ili bilijarnih stru-
ktura), kao dopuna hepatektomije na suprotnoj strani (u slu-
čaju bilateralnih metastaza) i u slučaju jako izražene ciroze,
fibroze ili masne infiltracije jetre 
10, 13, 18.  Kao sledbenici
škole anatomske hirurgije jetre, kod obe grupe bolesnika, iz-
vodili smo segmentno-orijentisane resekcije jetre kod preko
2/3 operacija.
U odnosu na opseg operativnog zahvata u toku simulta-
nih operacija, stavovi su jedinstveni da se svaka resekcija jet-
re može izvesti simultano sa desnom hemikolektomijom.
Svaka procedura na kolonu može se kombinovati sa resek-
cijom do dva segmenta jetre. Simultanu resekciju levog ko-
lona i desnu hepatektomiju treba izvesti samo kod bolesnika
u jako dobrom opštem stanju 
1–5. Procenat opsežnih (major) i
manje opsežnih (minor) resekcija jetre kod ispitivanih boles-
nika, kretao se u odnosu 1 : 2 u obe grupe, bez statistički
značajnih razlika.
Zaključak
Simultane resekcije kolona i jetre bezbedne su i efikas-
ne operacije sinhronih metastaza KRK u jetri, koje ne pove-
ćavaju operativni morbiditet i mortalitet. Izbegavanjem dru-
ge operacije, osim pozitivnog psihološkog efekta na bolesni-
ka, smanjuju se ukupna dužina operativnog zahvata, količina
izgubljene krvi i dužina hospitalizacije. Ovaj pristup bolji je i
sa onkološkog aspekta, jer u istom aktu radikalno rešava
primarni proces i sekundarne promene, zbog čega se primena
simultanih operacija preporučuje u svim slučajevima kada ih
je moguće izvesti.
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